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Assistenzarzt der Klinik. 
Aus den zahlreiehen Statistiken der letzten Jahre tiber Rectum- 
eareinome rgiebt sich eine erhebliehe Versehiebung der gewithlten 
radiealen 0perationsmcthode g' g'entiber der frtiheren Zeit. W/~hrend 
vor der bahnbreehenden Mittheilung Kraske'sl) iiber seine saerale 
Methode nur yore Perineum aus vorgegangen wurde, und w/ihrend 
Kraske  selbst seine Methode nur ftir hoehsitzende, vom Damm aus 
tiberhaupt nieht oder nut /~usserst schwierig zug/ing'ige Mastdarm- 
krebse empfahl, wird heute yon vieleu Chirurgcn die saerale 
Methode voruiegend getibt. Am weitesten geht hierin, ab$esehen 
yon Kraske  selbst, wohl Hoehenegg2) ,  ueleher die perineale 
Exstirpation auf die Carcinome der Analportion beschriinkt. Es wird 
daher yon Interesse sein, im folgenden eine Statistik zu finden, bei 
welsher aueh naeh der Mitthcilung Kraske 's  die perinealen Me- 
thoden einen sehr erhebliehcn Proeentsatz der radiealen 0perationen 
ausmaehen, lch gebe im folgenden eine Zusammenstellung der 
F/tlie yon Mastdarmkrebs, welehe Herr Geheimrath KUster  seit 
dem Jahre 1885, dem Jahre der VerSffentliehung" der K r as k e'sehen 
Operation, beobaehtet hat. Die Fttlle gelang'ten theils im Augusta- 
Hospital zu Berlin, theils in der ehirurgisehen Klinik zu Marburg, 
theils in der Privatklinik des Herrn Geheimrath Ki ister  zur Be- 
handlung. Fiir die Ueberlassung des Materials spreehe ieh meinem 
1) K r a s k e, Zur Operation hochsitzender Mastdarmkrebse. V rb. d. Deutseh. 
Gesellseh. far Chirurgie. 1885. 
2) Hochenegg, Zur Therapie des Rectumcarcinoms. Wiener klinische 
Wochenschrift. 1897. Nr. 32. 
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hochverehrten Lehrer auch an dieser Stelle meinen verbindlichen 
Dank aus. 
Unser Material umfasst 126 Falle yon Rectumcarcinom. Die 
Diagnose wurde in sammtlichen operirten Fallen mikroskopisch sicher 
gcstellt und ntiher priieisirt. Vier yon diesen Fallen wurden nieht 
operirt. Zwei verweigerten die Operation, welche noch mSglich gewesen 
ware, zwei batten hochgradige Metastasen innerer Organe, wi~hrend 
der Mastdarmkrebs an sich keine Besehwerden maehte, welche einen 
palliativen Eingriff nSthig gemacht hatten. Von den fibrigen wurden 
95 radical opcrirt, 25 einer palliativen Operation, zuei der Probe- 
laparotomie unterworfen. 
Unter s~tmmtliehen zur Beobachtung elangten F~llen waren 
82 Manner = 65,1 ~ 44 Weiber ~ 34,9O/o. Das Verhaltniss der- 
selben stellt sich demnach wie 1,86:1. 
Eine hervorragende Stellung in jeder Careinomstatistik gebfihrt 
den Altersverhitltnissen der Patienten. Sic sind fiir das Studium 
der Altersdisposition, flit die Prognose der Operation und namentlich 
in jugendlichen Fallen fi~r die Malignitat des Processes yon Be- 
deutung. Unser Material weist ziemlich grosse Altersdifferenzen auf 
und zeichnet sich durch ein grosses Ueberwicgen relativ hoher 
Alterszahlen aus. 2 Patienten standcn im 2. Lebensdecennium, ein 
Mann yon 16 Jahren und ein Weib yon 19 Jahren. Unter 40 Jahren 
finden sich 19 Patienten = 15,1 O/o, yon 41--60 Jahren 53 ~- 42,1 O/o, 
tiber 60 Jahre 54 Patienten ~ 42,8O/o, darunter tiber 70 Jahre 
11 ----- 8,7%. Der alteste Patient war 83 Jahre alt. Tabellarisoh 
stellen sich die Altersverhiiltnisse folgendermaassen dar: 









I = 1,2% 
9 ~ 11 ~ 
8 = 9,7 % 
26 ~ 31,7 ~ 
27 ~ 33 ~ 
l0 = 12,2 ~ 
1 ~ 1,2 ~ 
I ~ 2,3% 
1 = 2,3 % 
7 ~-= 15,9 ~ 
Ii -~ 25 ~ 
8 = 18,2 % 
16 • 36,3 % 
2 ~ 1,6 % 
1 = 0,8 % 
16 ~ 12,7 % 
1.o = 15,1% 
34 = 27 % 
43 ~ 34,1 ~ 
10 ~ 7,9 % 
1 ~ 0,8 % 
Im.jugendlichen Alter, bis zu 40 Jahren, standen also yon den 
Miinnern nicht ganz 1,/s, yon den Weibern etwas fiber 1/5. Eigen- 
artig ist bet der Tabelle, dass das 7. Jahrzehnt das Maximum sowohl 
yon M~tnnern als yon Weibern aufweist, es enthalt tiber 1/3 sitmmt- 
licher Patienten. Auffallend ist ferner, dass yon den Mannern mehr 
fiber 70 Jahre als unter 40 Jahre alt waren. 
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Bei den jugendliehen Patienten unter 20 Jahren land sich auch 
hier wieder das Gesetz der hohen Maligniti~t des Krebses best~ttigt. 
Der 16jithrig'e Patient zeigtc ausser einem hochsitzenden Mastdarm- 
krebs zahlreiehe Lebermetastasen. Bei der vorgenommenen Probe- 
laparotomie wurde ein metastatischer Leberknotcn zwecks Unter- 
suehung exstirpirt. El" erwies sieh als Cylinderzellenkrebs. Der 
Patient starb 14 Tage nach der Operation an Marasmus. Die 19 
j~hrige Patientin hot einen verhSltnissmitssig gUnstigen Untersuchungs- 
befund. Das Carcinom sass an der vorderen Rectaluand ieht tiber 
dem Anus. Es ragte nicht welt naeh oXen hinauf. Es bestand 
aus zwei durch ein Geschwtir getrennten, harten, gut abgrenzbaren 
Knoten. Die Vaginalwand war frei, Drtisenmetastasen, sowie Meta- 
stasen innerer Organe nieht nachweisbar. Der Kritftezustand war 
gut. Durch Amputation wurden 5 cm Darm entfernt. Die Wunde 
heilte per primam. Aber sehon ~; Monate nach der Operation war 
ein grosses locales inoperables Reeidiv vorhanden. Der ganze 
Datum und die hintere Vag'inalwand bildeten ein grosses Carcinom, 
der Darm war (lurch Krebsmassen stcnosirt, die Blase und der 
Uterus wahrseheinlieh ergriffcn, jedenfalls umwaehsen. Mehrere 
Knoten fandcn sick in der Beckenmusculatur. Sic starb naeh 
weiteren 6 Monaten. 
Das hohe Lebensalter hat weniger Bedeutung ftir die Malignititt 
des Processes als ftir die vitale Energie, welcim zum Ueberstehen 
des racist schwereu Eingriffs und des folgenden Krankenlagers 
nSthig' ist. Wir werden demg'em~tss spitter sehen, dass souohl bei 
den Todesf'Xllen im unmittelbaren Anschluss an die Operation, als 
auch bei den durch intercurrcnte Krankheiten verlorenen Patienten 
alas hohe Lebensalter elativ am stiirksten vertreten ist. Ander- 
seits aber sind auch wieder Erfolge zu verzeichnen, welehe den bei 
jtingeren Individuen crzielten nieht naehstehen. Daher ist ftir die 
Beurtheilung der OperationsmSg'lichkeit das Lcbensalter allein nicht 
maassgebend gewesen. Entseheidend far diese war allein der allge- 
meine und lokale Befund. 
Die zur Beobachtung elangten Tumoren wiesen naturgemitss 
im einzelnen die verschiedenartigsten V rhitltnisse auf, welche fUr 
die Beurtheilun~ der Operationsf~thigkeit~ fiir die Wahl der Opera- 
tionsmethode und ftir die Prognose beztiglich sp~tterer Reeidive 
massgebend waren. In 8 Fallen war ein yon dem Anus ausgehendes 
Cancroid vorhanden, welches sieh mehr oder minder weir nach obeu 
erstreekte und in einem Falle nut mit Mtihe bis zur obereu Grenze 
verfolgt werden konnte. In 73 F~llen lag die unterc Grenze 2--6 em 
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tiber dem Sphincter~ in 37 Fitllen noch hSher oben. In 17 yon 
diesen Fallen, war dig obere Grenze mit dem Finger per rectum 
auch in tiefer Narkose nicht zu erreichen. Hierbei will ich nieht 
unterlassen zu bemerken, dass iu s~tmmtliehea Fitllen yon hohem 
Sitz dig entscheidende Untersuchung in tiefer Narkose ausgef'tihrt 
wurde. Denn nur wenn die gesammte Musculatur, besonders der 
Levator ant, vSllig erschlafft ist, li~sst sich ein Urtheil dartiber ge- 
winnen, ob and wie stark der Tumor fixirt ist. In vielen F~tllen, 
we bet der 1. Untersuehung die obere Grenze nieht zu erreieheu 
war, llisst sich in der Narkose der Darm leicht herabholen and so 
auch die obere Geschwulstgrenze abtasten. In 8 Fallen war 
aueh in Narkose dig untere  Grenze gar nicht mehr oder nur eben 
noeh zu erreiehen. 
In 66 Fallen war der Tumor circul~tr, in 29 yon dicsen Fitlleu 
bestand nicht nur fur den untersuchenden Finger eine erhebliche 
Stenose, sondern es waren aueh Meteorismus, Stuhlverhaltuug und 
sonstige Symptome der Darmstenose vorhanden. In den iibrigeu 
Fallen war tin Theil der Circumferenz des Darmes fret veto Car- 
einom geblieben, in einem Fall war ein carcinomatSs entarteter 
Schleimhautpolyp der hinteren Wand vorhanden. 
Das Carcinom war siebenmal mit der Vagina, einmal mit dem 
Uterus, neunmal mit der Prostata, zweimal mit der Blase ver- 
wachsen. Zwcimal war tier gauze Datum krebsig infiltrirt, 35 real 
liess sich eine Infiltration des periproctalen Gewebes mit mehr oder 
minder ausgesprochener Lymphdriisensehwellung feststellen. Drei- 
zehnmal sass der Tumor an tier KreuzbeinaushShlung fest, einmal 
griff er welt ins Parametrium fiber. Viermal waren Lebermeta- 
stasen nachweisbar, einmal die Inguinaldrtiscn afficirt. 
Dieser Befund nnd dig dadurch bedingte technische MSglichkeit 
ether radicalen Operation war yon grosscr Bedentung ftir die Frage, 
ob tiberhaupt radical operirt werden sollte odcr nicht. Diese Frage 
ist ja dnrehaus eine fltissige, die Indicationen werden yon ver- 
sehiedenen Operateuren versehieden gcstellt, und nicht zuletzt ist 
die persSnliche Eigeaart dabei maassgebend. Jede Ansieht entbehrt 
in der Regel nicht gewichtiger Gr[inde, welehe geeignet sind~ sie 
zu sttitzen. Herr Geheimrath Kt ister  hat, wie bet allen sonstigea 
Krebsen, so auch bet dem des Rectums, stets dig Ansicht vertreten, 
dass eine radicale Operation ausgeftihrt wcrden sell, wenn sie 
teehniseh mSglich ist~ und wenn der Patient seinem Kr~iftezustand 
gem~tss den Eingriff zu tiberstehen verspricht. 
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Was die histologisehen Verhaltnisse anbetrifft, so war bei den 
95 radical operirten Patienten in 87 Fallen ein Cylinderzellenkrebs 
vorhanden. In neunzehn dieser Falle findet sieh entspreehend der 
vorwiegend sehlauehf6rmigen A ordnung der Krebsmnssen die Be- 
zeiehnung Adenoeareinom ~'or. Die Consistenz dieser Cylinderzellen- 
krebse war meist eine verhaltnissmassig weiehe, und dementspreehend 
trat im mikroskopisehen Bilde das Stroma hinter den Epithelmassen 
weit zurttck. In 4 Fallen jedoch fund sieh ein besonders reich- 
liehes Stroma vor, zwiehen welehem nut vereinzelte Krebsnester 
lagen. 
Neben geringftigiger gallertiger Metamorphose, welche wieder- 
holt gesehen wurde, sind 2 Palle yon ausgesproehenem Gallert- 
krebs zu verzeiehnen. Hier bildete das Stroma grosse, weite, sehon 
makroskopiseh siehtbare Alveolen. In denselben lagen die yon 
reiehliehen gelatinSsen Massen umgebeneu Reste der Epithelnester. 
In einem dieser Falle waren spater noeh 2 Reeidivoperati'onen 
nSthig. Aueh in den Reeidiven fund sieh dieselbe gallertige l~Ieta- 
morphose des Stroma und der Krebszellen. 
In 8 Fallen fand sieh ein Plattenepithelkrebs, welcher seehs- 
real eine harte Consistenz aufwies, zweimal sieh jedoeh dutch 
grossen Zelh'eiehtum auszeiehnete. 
Der mehrfaeh erwahnte areinomatSse Polyp sehliesslieh bet im 
Ganzen das mikroskopisehe Bild eines papill~iren Sehleimhaut- 
polypen. An einer Stelle jedoeh zeiehneten sieh die Driisensehlauehe 
dureh besondere GrSsse und atypisehes Wnehstum his in die Sub- 
mueosa hinein :ms. Die daraufhin gestellte Diagnose ,,Careinom" 
fund sieh best~ttigt dutch ein I~/~ Jahre spater operirtes Recidiv, 
~velehes den typisehen Bau des Cylinderzellenkrebses darbot. 
Die Operationsmethoden. 
Was die gew~thlten Operationsmethoden anlangf, so ist zuniiehst 
zwischen den radicalen und palliativcn zu unterscheiden. In der 
1. Gruppe (95 Falle) finden sich 2 Ffille~ bei denen es miiglich 
war, den Tumor mit der Muzeux'schen Zange vor den Anus zu 
ziehen und mit Messer und Sehcere im Gesunden zu exstirpiren. 
In beiden Fallen hatte das Careinom polypSse Form, und zwar war 
es in einem Fall auf einem lung gestielten Polypen cntstanden, in 
dem anderen sasses der Unterlage zwar mit breiter Basis auf, 
sprang aber als gut abgegrenzte Erhabenheit welt fiber das Niveau 
der umgebeudeu Sehleimhaut hergor. Sechsmal war cs mSglieh, naeh 
Vo lkmann-D ie f fenbaeh den Tumor zu exstirpiren. In diesen 
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Fallen nahm er nur etwa 1/~--1/3 der Circumferenz des Darmes ein. 
In den tibrigbleibenden 87 Fallen wurde die Amputatio oder Re- 
seetio recti vorgcnommen beziehungsweise b t Careinom der Flexura 
sigmoidea nach vorausgegangener Laparotomie die Resection der 
Flexur ausgeftihrt. Da diesen Operationen nicht die ausgeftihrte 
Amputation oder Resection ihre Eig'enart verleiht, sondern der Weg', 
auf welchem man zu dem Careinom vordrang, so set dieser zum 
Prineipium divisionis g'ewi~hlt. Wir unterscheiden also 3 Gruppen: 
1. Die perineale Methode (Lisfrane), 
2. Die saerale Methode (Kraske) ,  
3. Die Darmreseetion naeh K61iotomie. 
Den Uebergang zwischen 1. und 2. bildet die Exstirpation des 
Steissbeines nach Koeher ,  welche in manchen Fallen ausreichend 
war, um freien Zugang zu verschaffen. Da sic der Kraske'schen 
Operation am n~tehsten steht, set sic im folgenden den sacralen Me- 
thoden zugezahlt. 
Die per inea le  Methode wurde in 46 yon 95 Fallen geuahlt. 
Hiervon fallen 8 Falle auf die oben erwithnte Exstirpation des 
Tumors ohne quere Durehirennung der ganzen Reetalwand. In den 
tibrigen 38 Fallen wurde die L i s fr a n e'sehe Operation vorgenommen. 
ttierunter befinden sieh seehs Cancroidc, welehe vom Anus ausgingen, 
und bet denen die L i s f ran  e'sehe Amputation die gegebene Methode 
war. Im tibrigen wurde diese Methode stets gewahlt, wenn das 
Carcinom dieht tiber dem Sphincter begann, seine obere Grenze 
leieht zu erreichen war, und der Darm sich in Narkose leieht be- 
weglich erwies. In diesen Fallen gclang es ohne grosse Sehwierig'- 
keiten, nach Umschneidung des Anus nnd ev. Spaltung" der Raphe, 
den Darm bis tiber die Geschuulst hin fret zu prapariren und dann 
bis vor den Anus herabzuziehen, ttier wurde in ausreichendcm Ab- 
stand yon der oberen Grenze des Tumors der Darm erst halb durch- 
sehnitten, der centrale Stumpf durch Fadensehlingen am Zurtick- 
sehliipfen gehindert, dann die Durehsehneidung vollendet und nach 
gentigender Loekerung der eentrale Stumpf an die ~tussere Haut 
genaht. War der Sphincter nicht erkrankt~ so blieb er erhalten, und 
es wurde nach Durchsehneidung dieses Muskels in seinem Bereich 
nut die Schleimhaut abpr~tparirt. In 4 F~llen wurde aueh bet 
hoehsitzendem Carcinom die L is f rane'sehe Amputation gemaeht. 
Hier war tier Darm gleichfalls sehr beweglieh, doch musste noch 
die Zurticklagerung des Peritoneums vorgenommcn werden~ um den 
Darm gentigend fi'ei zu machen. Als Regel wurde jedoeh bet hoch- 
sitzenden Carcinomen eine sacrale Methode gewahlt. 
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Die sacra le  Methode wurde gleichfalls in 46 Fallen geiibt. 
Darunter befinden sich 12 F~tlle yon tcmporitrer Kreuzbeinresec- 
tion. In einem dieser Fitlle war mit der L is f ranc'schen Ampu- 
tation bcgonnen worden. Da diese aber nicht genug Raum schaffte, 
wurde die temporiire Kreuzbeinresection angeschlossen. In 11 F~tllen 
wurde, da das Carcinom welt nach unteu reichte, an die sacrale 
Voroperation die Amputatio rceti angeschlossen. In diesen F~tllen 
wurde der Sphincter mitentfernt und in einigen F~tllen durch Drehung 
des Darms nach Gersuny  eine bessere Continenz zu erzielen ge- 
sucht. In vier weiteren Fiillen, wo das Carcinom hoch genug sass, 
um eine Resection zu gestatten, wurde dennoch auf diese verzichtet~ 
um die so h~tufig auftretende saerale Kothfistcl zu vermeiden. Hier 
wurde die unterhalb des Tumors geleo'ene gesunde Schleimhautpartie 
mit Schonung des Sphincter freipr~parirt, dana der Darm ev. unter 
Zuriieklagerung des Peritoneums hinreichend gelockert~ um bis ober- 
halb des Tumors aus dem Anus hervorgczogen zu werden~ und 
schliesslich wie bei der Amputation obcrhalb der Geschwulst qucr 
durchschnitten und der centrale Stumpf mit der Haut vern';tht. Diese 
Methode hat ebenso wie die anderen Amputationsmethoden vor der 
Resection den Vorthcil, dass der Darm nicht in dcr WundhShle er- 
5ffnet zu wcrden braucht. Sic hat ferner den Vortheil~ dass der 
heruntergeholte Darmtheil mit ciner grossen, fl'ischcn~ gesunden 
Wundfl~iehe in enge Bertihrung kommt, und daher ein Ausrcissen der 
Naht weniger folgenscllwer ist, als es bei der circul~iren Darmnaht 
nach Resectio recti der Fall ist. Sie sehont, wie die Resection, den 
Sphincter. Sie hat den Nachtheil, dass eine hinreichende Lockerung 
des oberen RectaltheiIs oft schwierig ist, und dass die Gefahr der 
Gangriin des eingeniihten Darmabschnittes grSsser ist, als bei der 
Resection. Die sacrale Methode gestattet, noch sehr hochsitzende 
Carcinome zugangig zu machcn. Dennoch gicbt es Falle, welche 
sich zu hoch erstrecken, um auch durch ausgedehnte Kreuzbeinre- 
sectionen zug~ngig" werden zu kSnnen, und dcren untere Grenze 
dennoch so tief liegt, dass auch yon der BauchhShle aus ihre radi- 
cale Entfernung unmSglich ist. In unserem Matcriale sind drei 
solcher F~tlle vorhanden. Sic begannen 6--8 cm oberhalb des 
Sphincter. Ihre oberc Grenze war nicht erreichbar, doch hatte man 
den Eindruek, dass der untersuchende Finger bis nahe an die obere 
Grenze vordrang'. Die Geschwtilste boten, abgesehen yon diesem 
Sitz, Verhiiltnisse dar, welche cine radicale Entfcrnung mSglich er- 
scheinen liessen. Die Patienten selbst wtinschten den Versuch einer 
radicalen Operation. Derselbe wurde auch nach temporitrer Krcuz- 
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beinreseetion gemacht. Alle 3 Patienten gingen innerhalb yon 
3 Tagen an Peritonitis zu Grunde. Die Operation war ausserst 
schwierig gewcsen. Das Peritoneum usste breit erSffnet und welt 
verlagert werden. Die Section zeigte, dass zweimal in der That 
die vSllige Entfernung des Carcinoma gelungen war. Im dritten 
Falle jedoch waren Theile der Geschwulst zurtickg'eblieben. Dureh 
Combination der KSliotomie mit der Kreuzbeinresecfion wKre wohl 
auch in diesem Falle die Totalexstirpation mSglieh gewesen. 
Die Darmreseet iou  nach vorausgegangener KSliotomie bei 
Carcinom der Flexur wurde dreimal vorgenommen. Zweimal wurde 
an dis Resection die eireuliirs Darmnaht angeschlossen, das 3. ~[al 
wurden die Darmstiimpfe in die Bauehwunde eingen/tht. In einem 
dieser F~tlle war es nSthig, ausgedehnte Theite des parietale~ Baush- 
felles, welches mit erkrankt war, zn exstirpiren. 
Die pa l l i a t iven  Operat ionen ,  welche in Frage kommen: 
sind die Colostomie und die Auskratzung" mit dem sebarfen L6ffel. 
Beide 0perationen dienten in wenigen Fallen als vorbereitende 
Operation fiir eine spater naehfolgende oder gleieh angesehlossene 
radieale. Sic erfiillen in diesen Fallen versehiedene Indieationen: 
1. Sollten sis den durch bestehende Stenose herabgekommenen 
Patienten erleichtern und dutch Beseitigung der Stuhlverhaltung', des 
1Vfeteorismus, des Appetitmangels und Erbreehens einen Kraftezu- 
stand far die spater folgende radicals Operation heben. 
2. Die Auskratzung" sollte bei starker Stenoss Raum fur den 
untersuehenden u d den bei der Operation in das Rectum einzu- 
ftthrenden Finger sehaffen. 
3. Die Colostomie sollte einen dauernden Anus praeternaturalis 
sehaffen, wenn ein Herabziehen des Darmes und seine Hinleitung 
zu dem natiirliehen After unmSglieh war. Beide Operationen wnrden 
in 25 inoperablen F/~llen als definitive Operationen ausg'efiihrt, um 
bestehende Stenose zu beseitigen, und zwar zwanzigmal die Aus- 
sehabung', fiinfmal die Colostomie. In 14 Fallen wurden naeh der 
Aussehabung' die restirenden Gesehwulstmassen mit dem Thermo- 
kauter versehorft. Einmal war eiue Colostomie naeh ausgefiihrter 
Amputatio reeti nothwendig, da der Darm in welter Ausdehnung 
gang'ranSs wurde. 
Die P robe laparotomie  wurde in '2- Fallen ausg'efiihrt. Iu 
dem einen Falle handelte es sieh um ein Careinom der Flexur, 
fiber dessert 0perabilitat die reetale Untersuehung keinen Aufsehluss 
gab. Da sieh das Careinom als mit Blase und Ileum verwaehsen 
erwies, wurde auf weiteren Eingriff verziehtet. P. erlag seinem 
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Leiden 13. Monate spitter. In dem zweiten Falle bandelte s sieh 
um einen 16jithrigen Knaben, tier sehr elend in die Bchandlung 
kam. Er harts ein weir vorgesehrittenes~ aber noeh operables Rec- 
tumearcinom, dass dm'ch die K ra s ke 'sche Kreuzbeinreseetion h~tttc 
zug~tng'ig emaeht werden kSnnen. Daaber  die Leber auf Mc- 
tastascn suspect war~ wurde die Probelaparotomie vorausgeschickt, 
um hieriiber Aufkl~trung zu bringen. In der That fanden sieh 
zahlreiehe Lebermetastasen. P. ging naeh 14 Tagen an Maras- 
mus zu Grunde. 
Resultate der palliativen Operationen. 
L Die Ausschabung. 
Von den 20 Patienten, welehe mit Ausschabung behandelt wurden, 
erlagen ftinf der Operation. Davon starben vier an Perforations- 
peritonitis, einer an Lungenembolie. Der Eingriff erwies sieh also 
als durchaus nicht ungef'Xhrlich. Die durehschnittliehe L bensdauer 
nach der Operation war fib" die ftinfzehn iibrigen Patienten 92 Tage. 
Die Darmstenose konnte dureh die Operation nur auf kurze Zeit 
beseitigt werden. Bald trat sic wieder auf und ftibrte die Patien- 
ten zu einem leidvollen Ende. Aus diesen Grtinden ist die Opera- 
tion in den lctzten 6 Jahren nicht mehr getibt worden~ da dutch 
sine unverbitltnissm~tssig ehwere Operation nur eiue kurzs Lebens- 
dauer und ungentigende Erleichterung der Beschwerden erreieht 
wurde. 
1I. Die Colostomie. 
Sis f[~hrte yon 5 FNlen zweimat zum Tode. Dis Section ergab das 
eine Mal parenchymatSse Myoearditis, das andsre Mal Pneumonic 
als Todesursaehe. Aueh diesc Operation ist also als gcNhrlieh an- 
zusehen, cben well sic oft bei dccrepiden Lcutert ausgcftihrt werden 
muss. Daftir ist abet ihr Effsct eiu bedeutend grSsserer, als der 
der Ausschabung. Die 3 Patienten~ welehe dis Operation tiber- 
standen~ lebten durehschnittlieh noch ein Jahr und 7 Monate. Sic 
trngen eine Pelotte und befanden sich mit derselben in einem er- 
tr~tg'lichen Zustande. Es ist wohl zweifellos, dass die verhNtniss- 
m~issig lunge Lebensdauer darin ihre Erkl~trung finder, dass das 
Carcinom nieht mehr dutch best~tndige krampfhafte Def~teationsver- 
suehe und seh~-ierige Entleerungen ]tarter Kothmassen gereizt wurde 
und deshalb nut langsame Fortsehritte maehte. All das kommt zu- 
sammen, um die Colostomie bedeutend erfolgreicher als die Aus- 
sehabung erscheineu zu lassen. 
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Resultate der radicalen Operationen. 
I. .Die perinealen Metho&n, 
Die Exst i rpat ion  bez iehungsweise  Resect ion  des 
Tumors  aus der  Cont inu i t i t t  des Darmes  wurde in aoht 
Fallen vorgenommen. Es handelte sieh zweimal um ein kleines 
Cancroid des Anus, welches auf den Darm tibergriff, fiinfmal um 
tier sitzende eireumseripte Tumoren, welche nur einen kleinen Theil 
der Wand einnehmen, einmal um einen earcinomat6s entarteten 
Polypen. Mit Ausnahme dieses letzten Falles sind die Operationen 
dieser Oruppe vor langer Zeit - -  vor dem Jahre 1887 - -  ausge- 
flihrt worden. Es handelte sich in sammtlichen Fallen um are 
Patienten, nur einer war 55 Jahre att, alle iibrigen waren Nter als 
60 Jahre, der alteste 72 Jahre. Die Operation ftihrte zweimaI un- 
mittelbar zum Tode. Die Section ergab in dem einen Falle, dass 
oberhalb des exstirpirten Tumors ein perforirtes Ulcus carcinoma- 
tosum sass, welches die Ursaehe einer tStlichen Peritonitis gewescn 
war. In dem 2. Falle waren Metastasen in den paraproctalen 
Drtisen vorhanden, undes  bestand gleichzeitig eine phlegmonSse 
Infiltration des paraproctalen Bindegewebes, welche zu allgemeiner 
Sepsis gefiihrt hatte. In einem 3. Falle trat der Ted zwei 
Monate nach der Operation ein. Hier waren ncben zablreichen 
Lungen- und Lebermetastasen ine starke parenchymatSse N phritis 
und ein paraproetitischer Abscess vorhanden. Von den ftinf tibrigen 
Fallen war einmal niehts tiber das spatere Schicksal zu erfahren. 
In 2 Fallen ftihrte nach 11 und 13 Monaten eia Recidiv zum Tode. 
Im Anschluss an eine 15 Monate nach der ersten Operation aus- 
gefUhrten Reoidivoperation starb der Patient mit dem earci- 
nomatSsen Polypen an Pyelonephritis im Alter yon 73 Jahren. 
Nut eine Patientin, die jangstc der Operirten dieser Gruppe, blieb 
ohne Recidiv. Sic war nach reactionsloser Heilung 12 Tage naeh 
der Operation entlassen worden. Bei einer spateren Untersuehung 
- -  1 Jahr naeh der Operat ion -  land man sic vSllig recidivfrei 
nnd ohnc Beschwerden. 8 Jahre naeh der Operation starb sie 
tm einer anderweitigen Krankheit. 
Es starben also im Anschluss an die Operation yon' aeht 
Patienten 2-----25%, es blieb dauernd reeidivfrei I =-12,5O/o. Die 
durehschnittliche L bensdauer der Patienten betragt fast zwanzig 
Monate. 
Die Amputat io  rec t i  nach  L i s f ranc  wurde 38 real aus- 
geffihrt. I-Iiervon starben 4 Patienten in der 1. Woehe nach 
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der Operation ~ 10,5%. Zweimal ging die tSdtliche Erkranknng 
direct yon der Stclle der Operation aus, und zwar trat einmal 
Perforationsperitonitis, das andere Mal allgemeine Sepsis infolge 
yon citriger Paraproctitis ein. Die beiden anderen Todesf~lle be- 
trafcn sehr alte Leute yon 70 und 75 Jahren. Der eine erlag einem 
Herzcollaps -- braune Atrophic, - -  der andere einer hypostatisehen 
Pneumonie am 6. Tage post operationem. Zwei weitere Patienten 
starben 3 Wochen nach der Operation, eine infolge Gangr~tn des 
Darmes, der andere, ein 79 jithriger Mann, an einer hypostatischen 
Pneumonie. Die Gesammtzahl der naeh der Operation im Kranken- 
lager verstorbenen Patienten betriigt also 6 ~ 15,8 %. 
Im 1. Jahre naeh der Operation starben an Recidiv sieben 
Patienten, im 2. Jahre vier, im 3. Jahre scchs, im 4. Jahre drei, 
im 5. Jahre einer. Hiervon rnachten sieben eine, drei 2 Recidiv- 
operationen dureh. Eine Patientin lebt jetzt 10 Monate nach der 
Operation~ naehdem sie vor 2 Monarch eine Recidivoperation 
durehgemaeht hat. Ferner starben im 5. Jahre 2 Patienten ohne 
Reeidi,~, einer an Apoplexie, der andere an Tabes. Im 6. Jahre 
starb sine Patientin an einem Rtiekenmarksleiden. Im 8. Jahre 
starb ein Patient an Coronaratheromatose und fettiger Degenera- 
tion des Herzens. Er hatte 3 Ileeidivoperationen durehgemaeht, 
war aber 3~/2 Jahre lang vor seinem Tode recidivfrei gewesen. 
4 Patienten leben heut noeh und sind vSllig gesund, und zwar einer 
seit 6 Jahren, zwei seit 8 Jahren und einer seit 12 Jahren. Yon 
2 Patienten fehlen n~here Nachriehten. 
Diese Resultate, libersiehtlich geordnet, ergeben die 
















Geschlecht u. Alter 
Mann, 54 Jahre. 
Mann, 48 Jahre. 
Frau, 61 Jahre. 
Frau, 44 Jahre. 
Frau, 44 Jahre. 
Mann, 37 Jahrc. 
Mann, 6S Jahrc. 
Mann, 66 Jahre. 
Fraa, 19 Jahre. 
Fraa, 51 Jahrc. 
Mann, 33 Jahre. 
Frau, 33 Jahre. 
Frau~ 30 Jahre. 











1 Jahr 1 Mon. 
1 Jahr 2 Mon. 
1 Jahr 2 Mon. 
1 Jahr 4 Mon. 
2 Jahre 2 Mon. 
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Frau, 69 Jahre. 
Mann~ 59 Jahre. 
Frau, 47 Jahre. 
Mann, 45 Jahre. 
Frau, 34 Jahre. 
Mann, 67 Jahre. 
Mann~ 66 Jahre. 
Mann, 60 Jahre. 
Mann~ 69 Jahre. 
Mann~ 69 Jahre. 
Frau, 62 Jahre. 
Mann, 39 Jahre. 
Frau, 60 Jahre. 
Mann~ 66 Jahre. 
Mann, 5S Jahre. 
Mann, 66 Jahre. 
2 Jahre 4 Mon. 
2 Jahre 5 Mort. 
2 Jahre 6 Mort. 
2 Jahre i1 Mon. 
3 Jahre 2 Mort. 
3 Jahre 2 Mon. 
3 Jahre 4 Mort 
4 Jahre 3 Mon. 
4 Jahre 4 Mon. 
4 Jahre 9 Mon. 
5 Jahre 5 Mon. 
5 Jahre 9 Mon. 
7 Jahre 7 Mort. 
7 Jahre 8 Mon. 
7 Jahre 10 Mon. 













Lebt noe l  
Herzkrankheit. 
Lebt noeh. 








Das durehschnittliehe Lebensalter dieser Patienten naeh der 
Operation betritgt also 3 Jahre und 2 Monate. Die 4 Patienten~ 
welehe noch seit fiber 5 Jahren reeidivfrei leben (No. 26, 27~ 29~ 
30 der obigen Tabelleh sind als definitiv geheilt anzusehen. Vicr 
weitere Patienten (No. 23~ 24~ 25~ 28) waren bei ihrem laut arzt- 
liehem Zeugnis an anderer Krankheit erfolgten Tode fiber 3 Jahre 
reeidivfrei gewesen. Aueh diese dtirften nach landlitufiger Auffassung 
als geheilt anzusehen sein. Wir batten also bei der Lisfrane'schen 
Amputation einer Mortalit~tt yon 15~80/o eine Heilungszahl yon 
21~5O/o gegentiber zu stellen. 
Der Wundverlauf bei der Lisfranc'schen Amputation ist als 
ein durehaus gtinstiger zu bezeiehnen. In 40 o/o der Fitlle trat prima- 
intentio ein, die sehnellste Heilung withrte nur 17 Tage. AIs Com- 
plieationcn sind zu beriehten einmal Erysipel, einmal Randgangran 
des Darmes. Achtmal sehuitten die Nahte grSsstenteils dutch und 
der Darm zog sich zurtiek. Einmal hielt der neugebildete Damm 
uieht. Je einmal blieb eine HarnrShrenfistel und eine Fistel yore 
Datum zur Vagina bestehen~ welehe sich erst spitter sehlossen. 
Durchschnittlich wahrte das Krankenlager 36 Tage. Die httufigste 
Complication des Krankenlagers naeh Amputatio reeti, das Zurfiek- 
weiehen des angenahten Darmes~ sei hier abgehandel b obgleieh sieh 
eine Reihe yon Amputationsfallen unter der folgenden Rubrik~ der 
sakralen Methodc~ angefahrt finden. Die Ursache des Zuriiek- 
weiehens war nut in 2 FSllen Gangran des Darmstumpies~ in den 
Ubrigen Fallen sehnitten die primitr angelegten Seidennahte infolge 
der grossen Spannung des heruntergeholten Darmes oder vorzeitiger 
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Defaeation durch. In diesen Fallen wurde, sobald die Wunde rein 
war, der Yersuch gemacht, dutch tiefgreifcnde Silberdrahtnahte d n 
Darm an seine frtihere Stelle zu bringen oder ihn wenigstens so weit 
zu fixiren, class er sieh nieht welt zuriiekziehen konnte. Ein weiteres 
Zuriiekweiehen des Darmes wurde auf diese Weise stets vermieden, 
doeh gelang es nieht immer, ihn circular an tier frtiheren Stelle 
wieder einzunahen. In diesen Fallen ist schon viel gewonnen, wenn 
sigh wenigstens in Punkt der hinteren Wand bis an den Anus 
heranziehen lasst, was in vielen Fallen mSglieh ist. Es ist dann 
ftir die Defacation eine Bahn vorhanden, welehe gefahrbringende 
Verunreinigungen der Wunde verhindert. Ist der Sphinkter ganz 
g'eopfert worden, so dass also die Stelle des neuzubildenden Anus 
nieht yon vornherein gegeben ist, so kann man, wenn dies nieht 
sehon primar geschah, leicht noch secundar den zurtickweichenden 
Dam im hinteren Wundwinkel einnahen und dort zur Anheilung 
bringen. 
Ueber die Wahl des Silberdrahtes als Material fur seeundare 
Nahte ist viel discutirt worden, undes giebt viele Operateure, die 
sigh yon dem Werthe des Silberdrahtes night haben tiberzeugen 
kSnnen. Aber ganz abgesehen yon den Verhaltnissen der Permea- 
bilitat dcs Nahtmaterials und der dadureh gesetzten InfeetionsmSg- 
lichkeit, hat sigh uns der Silberdraht gerade far iNahte, welehe eine 
grosse Spannung auszuhalten haben, gut bewahrt, weil er weniger 
leieht durchschneidet. Ieh glaube, dass der Grund daftir nieht zum 
mindcsten i  seiner Consistenz u suchen ist. Die Seidennaht, welehe 
einen starken Zug" auszuhalten hat, wird stets das Bestreben haben, 
sigh ohne inneren Widerstand in der Riehtung dieses Zug'es auszu- 
ziehcn, bis die durch die beiden Wundrg.nder geftihrten Halften der 
Schlinge einander bertihren. Dass dies geschieht, verhindert allein 
die zwischen der Sehlinge liegende Gewebsmasse. Sit allein wird 
also den ganzen Zug, der dutch die Spannung" gesetzt wird, aus- 
zuhalten haben. Macht man sigh dagegen eine Schlinge aus starkem 
Silberdraht, so besitzt dieselbe eine gewisse Elasticit/tt. Wie sigh 
jeder ]eiGht tiberzeugen kann, sind ziemlich grosse Gewichte nSthig, 
um eine hochgradige Abplattung hervorzurufen, ffanz ausziehen kann 
man die Schlinge durch einfachen Zug in der Langsriehtung liberhaupt 
night. Hier wird also das zwischenliegende G webe unverhaltniss- 
massig weniger gequetscht werden und wird also um so gr5ssere 
Chaneen haben, den Zug auszuhalten. 
Das Legen der Silbcrdr~ihte land gewShnlich am 12.--14. Tage 
nach der Operation statt und wurde in der Regel ohne Narkose 
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vorgenommen. Bisweilen wurden die ~q~thte aber aueh sehon be- 
deutend frtiher angelegt, wenn eben die prim~ren Nahte friihzeitig 
durehsehnitten oder doeh durehzusehneiden drohten. In einigen 
Fallen gentigte die einfaehe Naht nieht, sondern es wurde eine kleine 
plastisehe Operation nSthig. Dieselbe bestand in noehmaliger eir- 
eulKrer LoslSsung des Darmes mit Messer und Seheere, bis er hin- 
reiehend beweglieh war, urn an der alien Stelle eingenaht werden 
zu kSnnen. In diesen Fallen wurden nur die tieffassenden Nahte, 
welehe den Zug des Darmes auszuhalten hatten~ dureh Silberdraht 
hergestellt. Zur genauen Anpassung der Schleimhaut an die Anal- 
haut wurden dazwisehen feinere Seidennahte gelegt. 
OewShnlieh fiihrte eine Naehoperation zum Ziel, nut in ganz 
vereinzelten Fallen musste zweimal naehgeholfen werden. 
Aehnliehe kleine plastische Nachoperationen watch bisweilen 
ftlr den Datum nSthig~ namentlieh wenn ein Theft der Vagina mit 
fortgenommen worden war. Besonders h~tufig wurden Silberdrahte 
am hinteren Raphesehnitt angelegt. Da dureh ihn die Tampons 
far die WundhShle herausgeleitet wurden, musste man auf eine 
exaete prim~tre lqaht naturgemitss verziehten. GewShnlieh wurden 
primar nur einige Situationsnithte angelegt und naeh Reinigung der 
Wunde die Rander dutch Silberdrahte zusammengezogen. 
Alle diese Eingriffe waren nur unbedeutend. Eine totale se- 
eundare Dammplastik wurde, wie oben angeftihrt, nur in einem 
Falle nSthig, wo das Careinom einen grossen Theft der hinteren 
Yaginalwand ergriffen hatte. 
IL Die sacralen Methoden. 
Unter den 46 Operationen dieser Gruppe befinden sieh zehn 
definitive und eine temporare Resection des Steissbeines, zw51f tem- 
por~re Reseetionen des Kreuzbeines, w~hrend er Rest dureh Kreuz- 
beinreseetionen naeh K r ask e reprasentirt wird. In der ersten 
Woehe naeh der Operation starben hiervon 11 Pat ienten= 23,9%; 
die Todesnrsaebe war in 4 Fallen Peritonitis oder Sepsis infolge 
yon Paraproetitis oder Ganffr~n des Darmes. Bei den temporaren 
Reseetionen spielt theilweise Oangr~n des grossen l:Iautperiost- 
Knoehenlappens eine grosse Rolle - -  zwei weitere Falle. In 3 Fallen 
war Herzeollaps die klinisehe Todesursaehe. Die Section stellte in 
sammtliehen Fallen Degenerationen am Herzen und atheromatSse 
Proeesse lest. In einem weiteren Falle fanden sieh ausg'edehnte 
Cavemen in beiden Lungen. In einem Falle sehliesslieh war hy- 
postatisehe Pneumonie vorhanden. Innerhalb des 1. Monats star- 
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ben weitere 3 Patienten. Dis dutch Section festgestellte Todesur- 
sache war in einem Fall parenchymat5se Myocarditis, im zweiten 
putride Bronchitis, im dritten Bauchdeekenphlegmone. In diesem 
letzten Falle war der Darm gangr/~nSs geworden, und deshalb wurde 
ein Anus praeternaturalis angelegt. 
Diese 14 Todesf/flle ~ 30% der Operirten sind als mittelbare 
oder unmittelbare Folge der Operation anzusehen. Die H/ilfte der- 
selben wurde dutch eitrige Processe, welehe yon der Operations- 
wunde ausgingen, verursaeht, die andere H~tlfte i'~tllt der Insufflcienz 
der Athmungs- und Circulationsorgane zur Last. Flinf yon diesen 
sieben waren alte Leute, und zwar zwei irn Alter yon 63 Jahren, 
einer yon 67 Jabren, zwei yon 71 Jabren. Aueh hier ist also das 
hohe Lebensalter mit hohen Y[ortalit/~tszahlen vertreten. Innerhalb 
des ersten halben Jahres nach fiberstandenem Krankenbett gingen 
seehs weitere Patienten zu Grunde. lqeben Altersver~tnderungen am 
Herzen und den Gef~tssen fi~urirt bier als Todesursache in Leber- 
abscess und eine Peritonitis, welche durch Perforation des verenger- 
tea Rectums mit dem Bougie entstanden war. Von den restiren- 
den 26 Patienten starben elf im 1. Jahre naeh der Operation und 
zwar neun an Recidiv, einer an Lungenembolie und sin Patient yon 
70 Jahren angeblich an Influenza. Im 2 Jahre starben fUnf s/tmmt- 
lieh an Reeidiv, im 3. Jahre zwei gleiehfalls an Reeidiv. Im 5. Jahre 
starb tin Patient im Alter yon fiber 76 Jahren an Altersschw~tehe, 
naehdem er iiber 3 Jahre reeidivfrei gewesen war. Ein weiterer 
Patient starb im 8. Jahre nach der Operation an Lungenentziindung. 
Er w~r die ganze Zeit fiber fi-ei yon Recidiv gewesen. 6 Patienten 
leben noch, und zwar einer im 2. Jahre, zwei im 7., zwei im 9. und 
einer im 11. Jahre. S~tmmtliehe haben kein Recidiv bekommen. 
Das 1q/there iiber diese 26 Patienten ergiebt die 
TABELLE B. 
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9 Frau, 38 Jahre. 11 Monate. 
Deutsche Zoitschrift . Chirurgio. Bd. L. 
Maun~ 70 Jahre. 
Frau, 33 Jahrc. 
Frau, 62 Jahre. 
Mann, 64 Jahre, 
Mann, 65 Jahre. 
Mann, 40 Jahre. 
Frau, 55 Jahre. 
Mann, 47 Jahre. 
7 Monate. i Influenza. 
7 Monate. Recidiv. 
7 Monate, [ Recidiv. 
7 Monate. i Rccidiv. 
7 Monate. I Recidiv. 
8 Monate. i 1%cidiv. 
8 Monate. i Reeidiv. 
10 Monate. ! Reeidiv. 
] Reeidiv. 
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Nr. Geschlecht 
I0 ! 

















u. post operationem 
Mann, 56 Jahre. 
Mann, 47 Jahre. 
Mann, 61 Jahre. 
Mann, 60 Jahre. 
Mann, 61 Jahre. 
Frau, 39 Jahre. 
Mann, 31 Jahre. 
Frau, 51 Jahre. 
Mann, 62 Jahre. 
Mann, 60 Jahre. 
Mann, 7189 
Mann, 53 Jahre. 
Mann, 54 Jahre. 
Mann) 65 Jahre. 
Mann, 47 Jahre. 
Mann, 50 Jahre. 
Mann, 62 Jahre. 
11 Monate. 
1 .l'ahr - -  Mon. 
1 Jahr 1 Mort. 
1 Jahr 2 Mon. 
1 Jahr 4 Mon. 
1 Jahr 8 )Ion. 
2 Jahre -  Mort. 
2 Jahre - -  Mon. 
2 Jahre 3 Mon. 
5 Mort. [ 2 Jahre 
4 Jab.re 3 Mort, , 
7 Jahre 2 Mon. 
6 Jahre 2 Mon. 
(i Jahre 4 Mon. 
9 Jahre - -  Mon. 
9 . Jahre -  Mon. 

























Die durehsehnittliehe Lebensdauer dieser Patienten naeh der 
Operation betriigt 2 Jahre 61/2 Monate. 
Der Mortalit~t yon 30 % stehen hier 15 % dauernde Heilungen 
gegenliber. Das Resultat ist also erheblieh schleehter als bei der 
Lisfrane'sehen Operation. Wean man abet bedenkt, dass der 
grSsste Theil dieser Operationen naeh Lisfrane's Methode unmSg- 
lieh gewesen w~re, so ist der Gewinn der sacrale, Methoden un- 
verkeanbar. Die Heilung naeh den saeralen Operationen nahm 
naturgemiiss ehr viel l~tngere Zeit in Ansprueh, als naeh der Lis- 
frane'sehen Amputation. Das Krankenlager dauerte im Dureh- 
sehnitt 64 Tage. Doch ist ein sehr bemerkenswerter Untersehied 
zu eonstatiren, je naehdem an die saerale Voroperation die Ampu- 
ratio oder Reseetio reeti angesehlossen wurde. Bei tier saeralen 
Amputation trat in der H~tlfte der Fiille prima intentio mit einem 
Krankenlager yon 23--25 Tagen ein. Die durehsehnittliehe Heilungs- 
dauer war nur 46 Tage. Die laagste Zeit, n~tmlieh 75 Tage, er- 
forderte die Heilung in einem Falle, wo naeh Amputatio reeti der 
Darm in tier HShe des reseeirten Kreuzbeines perforirte, und sieh 
eine saerale Kothfistel entwiekelte. Die Entstehung dieser Koth- 
fistel ist fast die Regel bei den Reseetionen gewesen, und ihr ist 
die verzSgerte Heilung zuzusehreiben. 
Die saerale Kothfistel entwiekelte sieh in 72% der mit Reseetio 
reeti behandelten F~tlle. Nur in 3 % trat eine ungestSrte Heilung 
per primam mit einem Krankenlager yon 23 Tagen ein. In den 
tibrigen 25% hielt die Darmnaht nieht vSllig, es trat wohl etwas 
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Koth aus der Wunde, doch erfolgte der Haupttheil der Defiication 
auf nattirliehem Wege. So wurde zwar die Wundheilung verzSgert, 
doeh entwickelte sich keine eigentliche Kothfistel. 
Die Kothfistel entstand in mehreren Fallen bei der 1. Def~t- 
cation am 6.--8. Tage. In der MehrzahI der F~tlle dagegen ging 
der 1. Stuhlgang noch normal vor sich, und erst allmi~hlich, dureh- 
sehnittlich am 12. Tage, trat etwas Koth aus der Wunde dadurcb~ 
class der hintere Theil der blahtlinie nachg'ab. GewShnlich war in- 
zwischen die Granulation der tibrigen Wunde so weir vorgeschritten, 
dass keine nennenswerthe Gefahr entstand. In 3 Fallen jedoch 
war eine brandige Phlegmone mit ausgedehnter Bindegewebsnekrose 
die Folge. Sic zog sich lange hin und fiihrte trotz permanenten 
B/idern in siimmtlichen 3 Fallen nach 2--21/2 Monaten zum Tode 
an Sepsis. 
In 3 F~illen ging die gauze Nahtlinie, auch in ihrem vorderen 
Theile auseinander. Einmal war daran Gangritn des Darmes chuld, 
welche zu tSdtlicher Peritonitis ftihrte. In den beiden anderen 
Fallen gab die Naht bei dem ersten sehr massenhaften Stuhl hath. 
In beiden Fallen gelang es, das obere Darmende im hinteren Wund- 
winkel - -  es handelte sich um K raske'sche Resection des Kreuz- 
bcines --  zu fixiren. Beide Patienten wurden mit Sacralanus ent- 
lassen. 
Die Sacralfistel schloss sich in etwa einem Drittel der Fiille 
yon selbst oder unter Nachhilfe des Ferrum candens oder Aetzstiftes. 
Meist jedoch machte ihre Beseitigung recht erhebliche Schwierig- 
keiten. Der Grund davon ist in einer Spornbildung an der vor- 
dereu Mastdarmwand zusuchen, ohue deren Beseitigung eine plastische 
Operation kaum Aussicht auf Erfolg hat. Schon friihzeitig hat das 
Rectum die Tendenz, sich nach hinten vorzubuehten, da hier dutch 
die sacrale Voroperation eine Stelle geringen Widerstandes ge- 
schaffen ist. So wird bei der Defacation der gesammte Darminhalt 
gegen die hintere Rectalwand gedr/ingt. Diesem Ansturm sind meist 
die hinteren N~thte Ificht g'ewachsen, sic schneiden durch, der Koth 
ergiesst sich dutch die saerale Wunde nach aussen. 
Durch das Auseinanderweichen des hinteren Theiles der Reetal- 
wunde wird das Vorspringen der vorderen Wand noch mehr er- 
mSglicht und begtinstigt. Sic legt sich in eine quere Falte, welehe 
h~ufig so weit vorrag't, dass sie als Prolaps der vorderen Darmwand 
bezeichnet werden muss. Sic verschliesst wie ein Ventil den 
unteren Mastdarmabschnitt und zwingt den Koth dauernd~ sich einen 
Ausgang" in die sacrale Wunde zu suchen. Hieran vermSgen aussere 
20 * 
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Plastiken der Fistel nichts zu ~ndern, und aueh eine Wiederver- 
einigung der auseinandergewichenen Darmtheile ist meist ohne Er- 
folg. Die 1. Aufgabe Nr die Beseitigung des Saeralanus bleibt 
demnaeh die Beseitigung des Sporns. 
Aus diesem Grunde wurde, sobald sieh herausstellte, dass die 
Fistel sieh nieht yon selbst sehliessen wUrde, mit einer Bougiebehand- 
lung begonnen. Da man dutch die FisteI den Weg, den das Bougie 
nimmt, eontroliren kann, ist es mSglieh, ohne Gefahr der Perforation 
die vordere vorgestNpte Mastdarmwand zurUekzudr~ngen. Erst wenn 
dutch eonsequente Fortsetzung dieser Behandlung die Spornbildung 
beseitigt war, wurde an einen plastisehen Versehluss der Fistel ge- 
daeht. Die Beseitigung des Sporns ist meist nieht leieht und erfor- 
dert viel Geduld, sie ist abet in den meisten F~'dlen mSglieh. Wit 
hubert nut 3 Miss'erfolge zu verzeiehnen. 
Die Bougierung mit naehfolgender plastiseher Operation war in 
tier H~ilfte s~tmmtlieher mit Reseetio reeti behandelter F~tlle nSthig. 
War die Beseitigung des Sporns gut gelungen, so gentigte in der 
Mehrzahl der F~tlle die Anfrisehung der Fisteh'ander und das Zu- 
sammenziehen derselben mittelst tiefgreifender Silbern~thte, um den 
Sacralanus zu beseitigen. Die einfaehe Anfrisehung und darauf fol- 
gende Naht gen~gte j doeh nieht, wenn sieh eine lippenfSrmige Fistel 
gebildet hatte. In einigen F~tllen wurden n~tmlieh die Sehleimhaut 
des Darmes und die aussere ttaut dureh die Narbeneontraetion so 
einander genahert, dass sie sieh miteinander vereinigten und also 
ein Bild darboten, das genau dem der lippenfSrmigen Fistel ent- 
spraeh. In diesen F~illen wurde zun~ichst die Sehleimhaut hinreiehend 
abgelSst, eingesttilpt und in dieser Lage dutch einige N~ihte fixirt. 
Der gersehluss der Hautwunde gesehah dana, naehdem die narbigen 
FisteMtnder abgetragea waren, mit Zuhtilfenahme zweier seitlieher 
Brtiekenlappen. 
In 3 F~illen blieben alle Versuehe, die Fistel zu sehliesssen, ver- 
geblieh, doeh gelang es dutch fortgesetzte Bougiebehandlung so viel 
zu erreiehen, dass die Def~ieation auf nattMiehem Wege yon statten 
ging, w~thrend eine Pelotte die saerale Fistel versehloss. u wei- 
tere Patienten wurden mit einer Pistel entlassen, welehe so fein war, 
class sie keinen Koth austreten liess. Da man auf spontane tteilung 
hoffen konnte, wurde dem Wunsehe der Patienten, die Anstalt zn 
verlassen, kein ttinderniss bereitet.. Bei zweien, welehe sieh sp~tter 
wieder vorstellten, konnte in tier That u der Fistel eonsta- 
tirt werden. 
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Die Eriiffnung und Verlagerung des Bauehfelles. 
Eine besondere Bedeutung. fiir die perinealen und saeralen Ope- 
rationen, namentlich insiehtlieh der Pro~nose, ist yon jeher der Frage 
der ErSffnung des Peritoneums beigelegt worden. Zuar bemtihen sieh 
die neueren Statistiken zu beweisen, dass die Gefahren der Baueh- 
fellerSffnung" unerbeblieh sind, aber doeh wird jeder Operateur eine 
Verletzung" des Peritoneums mSgliebst zu vermeiden suehen. Unver- 
meidlieh wird die ErSffnung" dag'egen einmal im Interesse der radi- 
calen Entfernung des Krebses, sodann abel" aueh im Interesse der 
Versorgung des obcren Darmstumpfes, d. b. also~ die ErSffnung des 
Peritoneums ist bald tin notbwendigcr Act der Radiealoperation 
selbst, bald dec darnaeh nSthigen Plastik. Je naeh dicsen Indica- 
tionen ist die ErSffnung und die spStere Versorgung des Peritonemns 
in verschiedener Weise vorgcnommen worden. 
Wenn kS sich um die Exstirpation des Tumors handelte, wurde 
die ErSffnun,a' des Peritoneums je nach Lage des Falles vorgenom- 
men. Es war also bier keine typisehe Operation~ sondern naeh der 
fib" Krebsexstirpationen allgemein gtiltig'en Regel wurde der Tumor 
rtieksichtslos entfernt, und hierbei mehr oder minder grosse Sttieke 
des Bauehfelles mit fort genommen, oder aueh nur tin einfaeher 
i~ehlitz gemaeht, der eine bessere Zug~h~gigkeit gestattete. GrSssere 
~ttieke des parietalen Bauehfelles mnssten in :$ F~illeu entfernt wet- 
den. In einem dieser Falle wurde der ganze bintere Doug'las mit 
einem Theil der hinteren Uteruswand exstirpirt. Wenn der Tumor 
in ganzer Ausdehnung yon seiner Umgebung' losgelSst war, eriblgte, 
wenn keine Verlagerung nSthig war, vor der ErSffnung des Darmes 
in der Regel die Nal~t des Bauehfeltes mit fortlaufender Catgutnaht. 
Nut in vereinzelten Ffillen, wo man wegen Einriss des Darmes, Er- 
5ffnung' yon Vagina, Blase, IIarnrShre u. s. w. der Asepsis nieht ganz 
sieher war, wurde die Tamponade des Peritoneums vorgenommen. 
Eine typisehe Operation dagegen war die ErSffnung des Baueh- 
felles zweeks Mob i l i s i rung  des oberen  Darmendes  in den 
Fallen, wo zur Exs t i rpaton  des Tumors  eine BauehfellerSffnung 
nieht n5thig gewesen war. Dies war mehrmals bci Amputatio reeti 
tier Fall. Wean der ganze untere Reetalabsehnitt .his nahe zur Um- 
sehlagsfalte des Peritoneums entfernt werden musste, dann war bis- 
weilen der Darm nieht hinreiehend beweglieh, um bis tiber das Car- 
einom hinaus vor den Anus gezogen werden zu kSnnen. In diesen 
Fallen ging man naeh vSlliger LoslSsung des zu exstirpirenden Darm- 
theiles, abet vor der ErSffnung desselben, an die ErSffnnng des Pe- 
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ritoneums, und zwar wurdc die Umschlagsfalte ntsprechend er 
vordcrcn  Cireumferenz des Darmes quer eingesalmitten. Alsdann 
wurdc der Darm so welt hervorgezogen, dass dcr zu cxstirpirende 
Theil vSllig voi" dem Anus lag'. Nun wurde dic Umseblagsfalte wie- 
der, aber natfirliah hSher oben, mit fortlaufender Catgutnaht an die 
Serosa des Darmes angen~iht. Diese Verlagerung der Umsehlagsfalte 
war nattirlieh h~iufig aueh in F/illen n5thig, we sehon zur Exstir- 
pation des Tumors das Peritoneum butte erSffnet werden mtissen. 
Nur in vereinzelten Fiillen war es nSthig, das Bauabfell eircul,~r 
veto Darm abzulSsen. Da ja die Ansatzlinie des Peritoneums am 
Rectum ziemlieb stcil yon vorn naeh binten ansteigt, so genfigt in 
den wcitaus meistcn Ffillen ein balbkreisfSrmiger Schnitt entspre- 
ehend dem vorderen Theile der Darmeireumfercnz. Da in dem hin- 
teren Bauahfellabsehnitt, welaher als Mcsoreetum bezciahnet worden 
ist, die grossen ernahrenden Gef/isse ftir den Mastdarm verlaufen, so 
ist seine Verletzung mit g'rosser Gefahr ftir den Darm verbunden. 
Das Bauehfell wurde in 40 Fallen ~ 43,5 Prec. erSffnct. In 
genau der Halfte der Falle geschaIt die ErSffnung nur zweaks Ent- 
fernung des Tumors, f/tllt also unter die erste der oben genanntcn 
Indieationen. Hiervon wnrde 16 mal naeh der Vcrletzung genfiht, 
4 real tamponb't. In den iibrigen 20 Fiillen wurde an die ErSffnung 
noah eine Verlagerung des Bauchfelles angesehlosscn, und zwar war 
die ErSffnung 4 real nur zu diesem Zweeke gemacht worden. Drei- 
real wurden grSssere Bauehfellsttlekc entfernt. Von den 40 Er5ff- 
nungen fallen 13 auf die perinealen, 27 auf die saaralen Methodell. 
Da bcide an je 46 Patienten vorgenommen wurden, war also die 
ErSffnung des Peritoneums fiber doppelt so oft bei den saeralen Ope- 
rationen nSthig, als bei den perinealen. 
Unter den mit ErSffnung des Bauchfelles oparirten Fiillen sind 
nur 3 Todesfalle mit der pathologiseh-anatomisehen Diagnose Perito- 
nitis zu beklagen. Wir verloren also 3,25 o/o der in Betracht kommen- 
den 92 Patienten an einer Krankheit, welehe mit der ErSffnung des 
Bauahfelles in Beziehung zu bringen ist. Von den 4 Patienten, bei 
welehen das Bauahfell nur zum Zweekc der Verlagerung der Um- 
sehlagsfalte rSffnet wurde, ging keiner verloren. 
Eine wiahtige Frage bei der AblSsung und Verlagerung des 
Bauehfells ist die naeh den ErnahrungsverlF, tltnissen des herunter- 
gezogenen Darmabsahnittes. Wir haben unter 15 Fallen yon der- 
artiger Verlagerung nur einmal eine Randgangran des Darmes zu 
verzeichnen. In diesem Falle waren 20 em Darm amputirt worden. 
Durah die Bauchfellverlagerung gelang es trotzdem, den Darm bis 
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zum Anus herunterzuzieben und bier, allerdings unter einiger Spannung, 
festzuni~hen. Etwa 1 cm Darm wurde nekrotisch. Ein weiteres 
Zuriickweichen wurde aber durcb Silberdrahtnithte v rhiitet, und 
der Patient konnte nacb 36 t~gigem Krankenlager entlassen werden. 
Der Vortheil dieser ausgedehnten Verlagerung der Umschlags- 
falte in nnserem Material ist ausgedrtickt in der grossen Anzahl yon 
Amputationen, welehe ausgefiihrt wurden, trotzdem das Careinom 
verh~tltnism~tssig hoeh fiber der Analportion des Mastdarms ass. In 
unserem Material stehen 49 Amputationen 35 Reseetionen gegen- 
iiber. Da, wie oben gezeigt, nieht nur die Mortalitiit der Amputa- 
tionen bedeutend gtinstiger, sondera aueh das Krankenlager vieI 
kiirzer war, als bei den Reseetionen, so liegt der u auf 
der Hand. 
I I I .  Die Darmresection ach vorangegangener KOliotomie. 
Die 30perationen dieser Gruppe, fiber welche ich beriehten 
kann, begannen mit einer probeweisen ErSffnung der BauehhShle: 
weil man sieh dutch die Untersuehung keinc sichere Vorstellung yon 
dem Sitz des Krebses und seiner radiealen Operabilit~tt hatte ver- 
sehaffcn k5nnen. Da die Autopsie in .vivo g'tinstigc Verh~ltnisse 
ergab, wurde die Darmreseetion vorgenommen. 2 Patienten, eine 
66j~thrige Frau und ein 83j~hriger Mann ~ingen in den niiehsten 
Tagen an Collaps zu Grunde. Der 3. Patient, ein Mann yon 60 Jabren, 
starb I J/,~ Jabr naeh der Operation an Reeidiv. Bei ibm hatte sieh 
eine Kothfistel entwickelt, durch welche sieh bald der ganze Stuhl 
entleerte. Er war, d~ vorher erhebliche Darmstenose bestanden 
hatte, mit seinem Anus praeternaturalis so zufrieden, dass er dessen 
Beseitigung nicht wtinsehte. 
Zusammenfassung der positiven Ergebnisse. 
Wenn wir die positivcn Ergebnisse der Radicaloperationen zu- 
sammenfassen, so k5nnen wir constatiren, dass yon sfimmtliehen 
radical Operirten jetzt nocb 9 oder 9,4O/o seit 6--12 Jahren frei 
yon Recidiv leben. Sieben weitere Operirte sind nacb arztlichem 
Bericht 4 - -8  Jahre lang vor ihrem an anderweitiger Krankheit 
erfolgten Tode fl'ei yon Reeidiv gewesen. Die Gesammtzahl der 
dauernd Geheilten betr~tgt also 16 ~--- 16,8o/0. Die noeh Lebenden 
sind si~mmtlieh mit der Funktion ihres Mastdarms zufrieden und 
sind durehaus fahig, ihr Leben zu geniessen. Einer derselben z.B. 
bat vor 9 Monaten, 6 Jahre naeh seiner Operation, eine u 
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reise nach Amerika unternommen, gewiss ein objectives Zeichen 
vSlligen Wohlbefindens. 
Die durchschnittliche Lebensdauer der 95 radical operirten 
Patienten nacb der Operation betrug 1 Jahr und 11 Monate. Es 
liegen leider keine statistischen Angaben yon Chirurgen, welcbe 
ausschliesslicb palliativ operiren, vor. Aber selbst bei einem noch 
nicbt welt vorgescbrittenen Mastdarmkrebs ditrfte eine ithnlieh lunge 
Lebensdauer nach der ausg'eftihrten Colostomie zu den Seltenheiten 
gehSren. 
Zum Vergleiche seien kurz die Ergebnisse der in der letzten 
Zeit verSffentlichten Statistiken angeftihrt. Es kommen in Betraeht 
Kraske ,  Hoehenegg und Csesch,  welch letzterer die Fitlle yon 
Mi k u 1 i c z zusammenstellte. 
K raske  operirte nach seiner Methode 80 Patienteu. Davon 
starben 15 ~-- 18,7O/o vor der Entlassung aus der Kinik. Es leben 
ohne Recidiv 15 ~ 18,7o/o, darunter 5 ~ 6,2o/o seit 4--81/2 Jabren. 
Hochenegg operirte sechsmal nacb L i s f ranc .  S~immtliche 
Patienten tiberst~nden die Operation, einer blieb bis zu seinem Tode 
recidivfl'ei. 89 Patienten wurden einer sarcalen Operation unter- 
zogen. Davon starben im Ansehluss an die Operation 8 ~--- 8,90/o 
Gesammtmortalit~tt. 11 Patienten ~ 12,4O/o waren 4--10 Jahre 
recidivfrei; je 3 - -  3,4O/o 2 und 3 Jahre; 9 --= 100/o 1 Jahr. 
M iku l iez  operirte seit 1890 66 Patienten radical, uud zwar 
57 nach den sacmleu Methoden. Davon leben tiber 3 Jahre reeidiv- 
frei 4 - -  6,060/0, tiber I Jahr 11 ~ 16,6O/o. Die durehschnittliche 
Lebenszeit sitmmtlicher radikal 0t)erirter nach der Operation betrug 
1 Jahr 2~/2 Monate. Wit erhalten, wenn wir obige Angaben zu- 
sammenstellen, folgende Tabelle: 
i I heilt tion gestorben ~ ~ ~ dauernd ge- heilt Im Anschluss 
]:[o chen egg ]] 89 
Miku l ioz  i 57 
Kt ts ter  46 
~umma: [l 272 
In dieser 
5~ 6,2% 15~18,7  ~ H - -  - -  - -  
11 '~ I?'4 ~ 1 7 6  ~ 6~06 ~ 118~ 9 "~'~!o[1"/ol] 96 l ~ 16,6 ~ - -  
4.  s s = 17,6 O/o 
24,56 - -  3 ~ 33~3 % 
7~15,2% ~30,4  /o!F = 
27~10 ~ % II 61 9~14,8% 11~18 % 
Tabelle muss auffallen, dass die perinealen Ope- 
rationen den sacralen an Zahl ausserordentlich nachstehen, und dass 
yon den perinealen Operationen bei weitem die meisten unserem 
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Material angehSren. In dem Ueberwiegen der saeralen Operationen 
zeig't sieh tier weitg'eheMe Einfluss, den Kraske  mit seinem Vor- 
trag: ,,Zur Exstirpation hoehsitzender Mastdarmkrebse ", gehalten 
auf dem 14. Chirurgen-Kongress zu Berlin, auf die Therapie der 
Reetumearcinome ausg'eiibt hat. Dieser Einfluss ist bei weitem 
Uber die Zweeke tier ersten VerSffentliehung K r as k e's selbst hinaus- 
gegangen, denn er hat sein Verfahren zunSehst nut ftir die Fg.lle, 
in denen die frtiheren Operationsmethoden versagten, erdaeht und 
empfiehlt es am Sehluss seines Vortrages ftir ,,geeignete F~lle". 
Seine Statistik aus dem Jahre 1897 enth~lt aber aussehliesslieh 
sacral operirte F~lle. M iku l iez  und Hoehenegg hubert zwar 
eine kleine Anzahl perinealer Operationen ausgeftihrt. Sic sehen 
abet, wie sic beide betonen, als Normaloperation die saerale Me- 
thode an. 
Naeh unserem Material erseheint ein derartiges Verdr~ngen der 
alten perinealen Methoden nieht gereehtfertigt. Wit hubert uns hie 
yon vornherein fur eine der in Frage kommenden Methoden entsehie- 
den, sondern je nach Lage des Falles gehandelt. War alas Carei- 
nora leieht erreiehbar, gut abzutasten, der Darm gut versehieblieh, 
so wurde als Reg'el eine tier perinealen Methoden gewahlt. Sass 
alas Careinom hoeh, oder galt es bei tief~rem Sitz hoehhinaufl'eichende 
Fixationen des Rectums, sei es dureh Uebergreifen des Krebses auf 
benaehbarte Theile oder durch entztindliehe Infltration des para- 
proetitischen Gewebes, zu bek~mpfen, so wurde einer sacralen Me- 
thode der Yorzug g'egeben. Aueh bier wurde zwischen K o eh e r'seher 
Steissbeinexstirpation urld mehr oder minder ausgedelmter Kreuz- 
beinreseetion variirt. Bei Zugrundeleg'ung dieser Prineipien konnte 
in der H~tlfte unserer F.a.lle noeh nach einer tier perinealen Metho- 
den operirt werden. 
Aus den frtihereu Ausftihrungen geht hervor, class die Fane, 
welehe perineal operirt wurden, sieh in jeder Beziehung gtinstiger 
gestalteten, aIs die anderen. Die Operationsdauer war kUrzer, die 
Gef~ihrliehkeit der Operation und daher die Mortalit~t gering'er, das 
Krankenlag'er war kiirzer, die durehsehnittliehe L bensdauer naeh 
der Operation l~ng'er, und sehliesslieh war die Zahl der dauernd 
Geheilten grSsser. Ftir unser Material ergiebt sich also unzweifel- 
haft eine entsehiedene Ueberlegenheit der perinealen Operationen, 
wobei ieh allerdings nieht vergessen will zu betonen, dass sic eben 
nur in besehr~inkter Anzahl yon Krebsf~llen ausftihrbar sind. Dass 
sic aber viel hg.ufiger mSglich sind, als sic yon anderen 0perateuren 
angewandt wurden, halte ich dutch unser Material ftir erwiesen. 
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Die positiven Resultate, welehe wir aufzuweisen haben, sind 
die besten der in tier Tabelle angeftihrten. Die Mortalitat ist eine 
grSssere als bei K raske  und Hoehenegg,  abet geringer als bei 
) I i ku l iez ,  da die Gesamrntmortalitat unserer perineal und sacral 
operirten Patienten 23,90/0 betriigt. Ieh bemerke abet dabei, das.~ 
wit ftlr die Zahlen unserer )Iortalitatsstatistik sammt l i che  Todes- 
f/~lle naeh der Operation vor der Entlassung aus der Klinik heran- 
gezogen haben, gleiehviel, ob sie in directem Zusammenhang zu der 
Operation standen oder nieht. Um aueh d.artiber, was wir unter 
~dauernden Heilungen" verstehen, keinen Zweifel aufkommen zu 
lassen, erw~,hne ieb noeb einmal, dass yon den ftlnfzehn als ,~ge- 
heilt" bezeiehneten, heute noeh neun leben, und zwar der jtingst 
Operirte seit 5 Jahren und 9 Monarch. Die iibrigen seehs sind an 
anderweitigen Krankheiten gestorben und haben naeh ~rztliehem 
Berieht mindestens 3 Jahre vor ihrem Tode weder ein Reeidiv, 
noeh Metastasen gehabt. 
Wit halten uns naeh diesen Resultaten ftir befugt~ eine ausge- 
dehntcre Uebung der perinealen Methoden zu empfehlen. Sic sind 
in ihrer Anwendbarkeit besehrankt, gestatten aber durchaus eine 
radieale Entfernung des Tumors und sind weniger gef'ahrlieh, als 
die saeralen Operationen. 
Yon den auslandischen Autoren, soweit sis tiberhaupt radical 
operiren, liegen mehrere Arbeiten vor, welehe bei vollster Aner- 
kennung tier K raske'seben Methode dieselbe nieht als Normalope- 
ration gelten lassen. Dies sagt sehon im Jahre 1890 Oskar  B1och 
in Kopenhagen. Er finder die Indication far die saeralen Methoden 
nur im hoehsitzenden Krebs. 
In allerletzter Zeit ~tusserte sieh Qu(!nu in gleichem Sinne. 
Aueh er will die saeralen Operationen ut fur ganz hoehsitzende 
Krebse reserviren. Er ftihrt aus, dass man per amputationem yore 
Datum aus ohne ErSffnung des Bauehfelles und ohne Knoehenreseetion 
8--12 em Darm entfernen kann~ mit BauchfellerSffnung" noeb mehr. 
Die Leistungs~hig'keit der perinealen hlethoden auf die Spitze 
zu treiben~ liegt kein Grund mehr vor, da wit die Kraske'sebe 
Methode besitzen. Ebensowenig" aber verdienen sie ganzlich ver- 
naehlitssigt zu werden. 
ltesultate beziiglleh der Continenz. 
:Naehst den Angaben tiber Mortalitlit und Heilung" interessiren 
am meisten die Funktionsverh~tltnisse desMastdarmes naeh tier Ope- 
ration. Hier kommen vor allen Ding'en die Amputationen in Be- 
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tracht, bet denen der Sphincter mehr oder mimer vollkommen 
mit fortgenommen wurde. In 2. Linie kommen auch die perinea- 
lea Methoden in Frage, bet denen der Sphincter, wenn auch er- 
halten, so doch gespalten und gcdehnt wurde. Eine indireete Be- 
deutung schliesslich kommt den Steissbeinresectionen zu, an welche 
die Resectio recti angeschlossen wurde, ttier bleibt zwar die 
Muskelmasse des Sphincter erhalten, aber er verliert mit dem Steiss- 
bein das fixirende Moment und wird dadurch mehr oder weniger 
in seiner Funktion geschi~digt. 
Bet der Amputatio rectio mit Fortnahme des Sphincters pielen 
die beiden Extreme - -  vSllige Incontinenz und Stenose - -  eine grosse 
Rolle. Wir haben aber die Beobachtung emacht, dass die vSllige 
Incontinenz viel seltener ist, als man annehmen sollte. Trotzdem 
bet jeder spSteren Untersuchung auf diese Verhltltnisse naturgemass 
besonders geachtet wurde und sieh entspreehende Nachtriige und 
Bemerkung'en i den Krankenjournalen fast regelmitssig finden, ist 
nur zweimal yon vSlliger Incontinenz die Rede. In den meisten 
F~tllen konnten die Patienten festen Stuhl gut halten und merkten 
die bevorstehende Defiication lange genug vorher, um zu Stuhle 
gehen zu kSnnen. Sie lernten es bald, den Stuhl nach Consistenz 
und H~tufigkeit dureh die Di~t und ev. Opiate so zu regeln, dass 
sit nicht nur arbeitsfii, hig, sondern meist auch gesellschaftsfithig 
waren. Siebenmal finde ich die Notiz, dass eine vSllige Continenz 
bestand, trotzdem der Sphincter mit fortgenommen war. GrSsser 
als die Gefahr der Incontinenz ist entschieden die der Stenose, 
beziehungsweise Strictur. 7 Patienten suehten aus diesem Grunde 
allein das Krankenhaus wieder auf. Drei yon ihnen wurden einer 
blutigen Operation unterzogen, vier mit Bougirung behandelt. In 
einigen weiteren Fitllen wurde eine Stenose gleichzeitig mit einem 
Recidiv bemerkt und gelegentlieh der Reeidivoperation beseitigt. 
Soll radieal oder palliativ operirt werden~ 
Wenn wir auf Grund unseres Materials der Frage n~ther treten~ 
ob radical operirt werden soll, oder ob man sich bet den Gefahren 
der radicalen Operationen mit ether palliativen Operation begntigen 
soll, so wird unser Standpunkt ein einseitiger sein mtissen. In 
unserem Material sind eben prieipiell stets radicale Operationen 
gewlihlt worden und die palliative Operation ist auf die Fitlle, 
welche technisch inopcrabel watch, oder welche wegen ihres Kritfte- 
zustandes Bedenken erregten, beschritnkt worden. Dieser Stand- 
punkt ist wohl im allgemeinen der der deutsehen Chirurgen. Da- 
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zegtn wird in Frankreich sehr vitl wtniger radical opcrirt (Qa 6 nu, 
Rout ie r ,  Jabou lay) .  Rout ier l )  geht so welt, dass er zur Zeit 
auf jtde radicale Entfernung eints Mastdarmkrebscs verzichtet und 
sieh mit der Kolostomie begnEigt, w~hrend cr frtiher tin bcgeisttr- 
ter Anh~nger der Kraske 'sehtn  Operation war. Auch in Eng.land 
sind die radikalen Operationtn durchaus nicht in dem Masse zum 
Allgemeingut der Chirurgen gewordtn, als in Deutschland. So 
wendet sich z. B. in jtingster Zeit W. Rose (London) tnergiseh gegen 
die Radicaloperation und empfiehlt die Colostomie. Arts dem tibrigen 
Ausland licgt ein Anfsalz yon Svensson  vor, welcher gleichialls 
der Colostomie das Wort redet und besonders yon der Wi tz t l ' -  
seben Methode, den Kunslafter in die Glut~ialgcgend zu verltgen, 
Gebrauch macht. Es ist keine Frag'e, dass n~an mitder Colostomie 
cinch besse|'en Erfolg hubert wird, wenn man j e d e n Patienten der- 
stlben unttrzitht, als wenn man, wit in unserem Material, nur die 
sonst inoperablen, also sehwersttn Falle aussueht. Aber trotzdem 
dtirt'ten sich die Resultatt nicht enffernt verglcichen lassen mit den 
Erfolgen, welche die Statistiken dcr letztcn Jahre tiber radical 
Operirte aut'weisen. Dabei ist zu bedcnken, dass diese Er[olge mit 
den Jahren sich gebtssert habtn, (lass sic unzweifelhaft sich noch 
welter bessern werden. Dies ist tntsehiedtn ti~s der sehwer- 
wiegendsten Argumente gtgtn die Feinde tier radicalen Operationen, 
dass sic sieh yon vornhertin tier Uebung und Ausbildung einer 
Operationsmethode begeben, welche sehon Erhebliehes geleistet hat, 
und deren Ziel, die Radicalheilung eiuer schweren, lange Zeit ft|r 
unheilbar gthaltenen Krankheit, doeh wohl des Strebtns wert ist. 
Die grossen Errungensehaften der Chirurgie in dtr Radiealheilung 
des Krebses beruhen ganz unabh~tngig yon der Loealisation des 
Krebses besonders auf 2 Dingtn, tier Ausbildung tier operativen 
Teehnik nach Lage des tinzelnen Falles and der Siehtrung einer 
frtihzeitig'en Diagnose. Beide sind zur Errtiehnng tines Erfolges 
nSthig. Beim Rectumeareinom 1/'~sst die Ausbildung der operativen 
Teehnik wenig zu wiinschtn tibrig, wohl aber fehlt es noch haufig 
an der hinreiehtnd fi'Uh gtstellten Diagnose. Hitr vor allem haben 
die Hebel einzusetzen, wenn ein weiterer Erfolg eintreten soil. 
Schon jetzt hat jeder radical operirende Chirurg eine Anzahl 
yon Heilungen aufzuweisen, welche selbst der strengste Skeptiker 
anerkennen muss. Dabei werden yon allen Seiten Klagen laut 
1) Discussion nach Qudnu 's  u Sar le traitement du cancer du rec- 
tum. Gazette mfidicale de Paris. 1896..No. 3o. 
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tiber die grosse Mcnge zu spiit diagnostieirter Carcinome~ welehe 
einen radicalen Eingriff  unmSg'lich oder wenig aussichtsvoll maehen. 
Es liegt daher gar kc in plausibler Grund vor~ warum nicht frtih- 
zeitig diagnosticirtc und operirie Reetumcarcinome benso gut 
dauernd geheilt werden k5nnen~ wie dies an anderen KSrperstel len 
mSglieh ist. Wi t  jedenfal ls haben allen Grund~ gesttitzt auf die 
Heilerfolge~ die unsere Statistik aufzuweisen hat~ eonsequente An- 
hi~nger der radicalen Operationsmethoden zu bleiben. 
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